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   * خسروآبادي اصغرعلي 
 **   محّمد واحديان 
 
مراكةز  بةه كننةد  مراجعةه حاملةة نفر زنان 188باردار شهر سبزوار،  در زنان 1371 ، در سالناخواسته هايحاملگي علل منظور بررسي به 
 آنةان ازدواج سةن ، ميةانگينسال 16تا  11 كنند  مراجعه سن زنان تغييرات قرار گرفتند. دامنة حليليت ةتوصيفي مورد مطالعة درماني بهداشتي
درصد  86و  ابتدايي تحصيلات درصد داراي 26/3سواد، بي درصد آنان 9/37. است بود  1/11، آنان تعداد فرزند زندة و ميانگين سال 81/2
 ناخواسةته هةايحاملگي اند. ميزانبود  شاغل درصد آنان 21/8دار و خانه درصد زنان 78/1. است بود  بالاتر از ابتدايي تحصيلات داراي آنان
 ، جهةتمنقطة  از روش كةه اسةت داد  روي در كسةاني ناخواسته هايحاملگي نسبت . بيشتريناست درصد بود  16/9 مورد مطالعه در زنان
 ، حةاملگيمةورد مطالعةه درصد زنةان 32/1قرار دارند.  دوم در رديف قرص از روش كنندگان استفاد  از آن اند و پسكرد  استفاد  ريپيشگي
 و وضةعيت ناخواسةته بةروز حةاملگي بةين دار آماريمعني اند. ارتباطنمود  اقدام سقط ، جهتدرصد آنان 31/3اند و نيز داشته ناخواستة قبلي
 و سواد وجود دارد. اشتغال
   .از بارداري پيشگيري ؛ حاملگي سنّ اوّلين ؛ سنّ ازدواج ؛سواد  ؛ ناخواسته حاملگي :كليدي هايواژه
 
  قدمهم
 بوده واستهدرصد ناخ 05و  قبلي ريزيبرنامه ها بدون زايمان درصد اين 90افتد.مي قد در دنيا اتفاتول 999900 روزانه  
 و در شنراي  عمندي بنا سن   10تعنداد،  از اينن نمايند كهمي حاملگي ختم به اقدام زن 999900 ، روزانه. همچنيناست
خود را از  جان زن 990هر روز  شود كهمي ، موجبآن از عوارض و مير ناشي دهند. مرگمي خود را خاتمه حاملگي عفوني
در  كنه اسنت در حنالي پديده ). اين3شود (در روز مي زن 9310 مرگ باعث و زايمان حاملگي و نيز عوارض بدهند دست
و  زن همن  شند كنه اعنلام در بخارسنت جمعيّنت جهناني ) در كنفنران هن.ش 3010با  (مصادف ميلادي 1300 آگوست
 بگيرند و براي خود تصميم كودكان بين تعداد و فاصل  در باره و مسؤولانه زادانهآ را دارند كه حقّ اساسي شوهرها و افراد، اين
 اين انجام
 روسناي سمينار مشنتر  در يك 3610 راستا، در سال ). در اين6باشند ( را داشته لازم و وسايل و آموزش كارها، آگاهي  
 بنا ابنزار و عوامنل آن همناهنگي و عندم جمعيّت گيسخته رشد عنان وحانيّتر كشور و نمايندگان پزشكي علوم دانشگاههاي
 اجنراي بنه و پنرداختن و منسنجم مندوّن ريزيبرنامه دولت و به و زيانبار دانسته كشور را مخرّب واقتصادي اجتماعي توسع 
 را پيشنهاد نمودند.  خانواده تنظيم هايبرنامه
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 از اولويّنت جمعيّنت كنتنرل هايكشور، برنامه و اقتصادي اجتماعي توسع  اوّل سال  پنج برنام  ، با شروع1610 در سال  
درصند در  66 ، از مينزانخنانواده تنظيم هايبرنامه پوشش ميزان كه است شده بيني، پيشبرنامه برخوردار گرديد. در اين ويژه
 مادران سلامت ، تأمينخانواده تنظيم هايبرنامه از اجراي ). هدف1يابد ( افزايش 3310درصد در  93 ميزان به 5310 سال
و  ، اقتصنادياجتمناعي توسنع  و ابنزار و عوامنل رشد جمعيّنت بين ديگر ايجاد هماهنگي و از طرف طرف از يك و كودكان





   
و  توانند از عنوارضكنند و نينز مي ، جلنوگيريحناملگي بنه ومير مربنو  درصد مرگ 91تا  05تواند از ، ميخانواده تنظيم
توانند از ، ميايد و همچنيننم باشد جلوگيريپرخطر مي هايحاملگي مست يم نتيج  كه آور صدها هزار انسانرنج هايمعلوليّت
شنود  مي جنوان زن 999900 منرگ منجنر بنه ساله شود و همهمي انجام در جهان روزه همه كه غيرقانوني هايس   اغلب
 آورد.  بعمل جلوگيري
بنار  كاهش از طريق زنان زندگي تدر كيفيّ و دراز مدّت مدّت را در كوتاه ايملاحظه تواند، بهبود قابل، ميخانواده تنظيم  
را  كودكنان تغذي  ، وضعيّتايملاحظه نمايد و بطور قابل فراهم كوتاه يا با فاصل  سرهم زياد و پشت فرزندان و رواني جسمي
در  وزن كنم ننوزادان ا كناهشآورد و ب با شير مادر را فراهم تغذيه ، فرصتمناسب اولاد، با فواصل بهبود بخشد و با تعداد كم
 كند.  كمك كود  زندگي اوّل سالهاي سوء تغذي  كاهش تولّد، به هنگام
 قبلني بنا كنود  تولّدشنان فاصل  كه گردد. كودكانيمي ومير كودكان مرگ افزايش ، باعثفرزندان بين گذاريفاصله عدم  
 ). 3كند (آنها را تهديد مي واگير بشدّت و خطر بيماريهاي بالاتر است و ميرشان رگدرصد م 66باشد  مي سال 5كمتر از 
 تنظنيم از روشنهاي اسنتفاده عندم ، بندليلتوسنعه در حال كشورهاي نفر از زنان ميليون 950 كه است شده زده تخمين  
 ).6( است ناخواسته آنان ايهحاملگي 00 شوند در نتيجهمي حامله ، ناخواستهخانواده
 ممكنن رساند و حتّيمي مادر آسيب زيرا بر سلامت است وخيم بروز دشواريهاي معناي ، بهاز زنان بسياري براي بارداري  
برابنر  95تنا  90 بنارداري در نتيجن  ، خطنر منرگپيشرفت رو به از كشورهاي خطر اندازد. در بسياري او را به زندگي است
 خطنر افنزايش ، م دار اينبار زاييدن 6يا  1از  سنّ مادر و نيز پ  . با افزايشاست پيشرفته خطر در كشورهاي بيشتر از همين
 ).6يابد (مي
 96 هبطوريكن اسنت ناخواسته در كشور ما، بارداريهاي خانواده تنظيم اساسي از مشكلات گويد: يكي) مي0310( اكبري  
 ).0( است بوده درصد كلّ بارداريها، ناخواسته
حاضنر  كه است زني پناه آخرين بطور معمول غير قانوني . س طهاياست غير قانوني ، منشاء س طهايناخواسته بارداريهاي  
افنراد  خود فنرد و ينا بدسنت توسّ  چه آن دهد. انجام پايان خويش ناخواسته بارداري خود، به جان خطر انداختن با به است
نشنود.  س   منجر به است ممكن ، بارداري). از طرفي3باشد (مي و رواني جسمي وخيم آمدهايپي ماهر و يا غيرماهر، داراي
 دهد. م ندار ايننمي افزايش ردارياز با ناشي علل را به و مير مادران مكرّر نيز، خطر ابتلا و مرگ بارداريهاي داشت بايد توجّه
 افنزايش نحنو چشنمگيري ، بنهپننجم از تولّد كود  پ  باشد  بيشتر و با زايمانهاي سوّم از زايمان پ  كه خطر با هر زايمان
 يابد. مي
خــد  را  ر  جان زن 331 روزانه
 عمـد  از سـق  ناشي اثـر عدارض
  . دن همي از  ست
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هنا زينادتر و بنروز زايمان با افنزايش سرراهي ، اكلامپسي و جفتبارداري ، و بروز مسموميت، اينرسيزهدان بروز پارگي  
 ). اينن6( اسنت افزايش رو به هم زاييها مرده تعداد زايمان و با زياد شدن است شايع مسأله ها يك در چند زايمان خونيكم
 كه در كشورهايي و بخصوص اسلامي . در كشورهايبرخوردار است بيشتري از شدت توسعه در حال در كشورهاي مشكلات
شنديد را    عنوارضخواهد داشنت جنايي   يا شكلاست و غيرقانوني غيرشرعي حاملگي بودن ناخواسته صِرف به جنين س  
 جمعيّتني كشنور منا، داراي كنه اينن به شود. با توجّهمي را سبب رشد جمعيّت خواهد شد كه تولّدي دارد و يا منجر به بدنبال
 ، ف ن اگنر هنر زوجني كه روبرو خواهد بود. بطوري جمعيّت نرخ كاهش براي اساسي با مشكل آينده   در سالهاياست جوان
 افنزايش اينن از علنل و يكني درصند بنالاتر خواهند رفنت 0/0از  رشد جمعيّت نرخ ضريب باشد  باز هم فرزند داشته يك
 ).0شد (بامي ناخواسته هاي، حاملگيجمعيّت
 كنتنرل نمايد و همچنينمي تحميل را بر زنان فراوان رنجهاي ها كهحاملگي اين عوارض كاهش ، براياست ، لازمبنابراين  
وِ فن هايتر در زميننهدقيق اطّلاعات ، داشتنآن پذيرد و لازم  صورت مناسب ريزيهاي، برنامهاز آن ناشي آمدهايو پي جمعيّت
در اختينار  آمنده بدسنت گردد و اطّلاعات راستا تعيين در اين ناخواسته هايحاملگي رسد عللبنظر مي باشد. لذا، ضروريمي
 آيد. بعمل لازم استفادة ريزيها از آنشود تا در برنامه قرار داده ذيرب  و مسؤولين خانواده تنظيم تح ي ات كميت 
، مراكز بهداشتي به كننده باردار مراجعه در زنان ناخواسته هايحاملگي علل از تعيين است ، عبارتپژوهش ناي كلّي هدف  
 شهر سبزوار. درماني
 
  ژوهشپ روش
 از طرف نو قصد فرزند داشت قبلي ريزيبرنامه بدون گردد كهاطلاِ مي حاملگي آن به ناخواسته حاضر، حاملگي در بررسي  
مراكنز  به كننده باردار مراجعه   زنانمورد بررسي . جامع است و م طعي ن تحليلي توصيفي مطالعه اين دهد. روش ، رخوالدين
 باشند. شهر سبزوار مي ، درمانيبهداشتي
 )d-0( 5  فرمول به   با توجّهظر بگيريمدرصد كلّ باروريها در ن 90تا  06شهر،  را در سطح ناخواسته باروري اگر ميزان  
امّنا بنا  مورد نياز اسنت نمونه 611تعداد  تصادفي گيرينمونه شود  با روش درصد در نظر گرفته 0خطا  ميزان z=n2 d)a(p
 دهني پاسخ عدم رصد احتمالد 90يابد و مي دو برابر افزايش نمونه شود، حجممي در مراكز انجام گيري، نمونهاينكه به توجّه
 باشد. نفر مي 901مورد نياز  نمون  ، حدّاقلّ حجمدر نتيجه شود كهمي اضافه آن نيز به صحيح
 
 يافته ها
 قنرار گرفتنند. شهر سبزوار مورد مطالعنه ، درمانيمراكز بهداشتي به كننده مراجعه حامل  نفر از زنان 611، در طيّ بررسي  
 سننّ ازدوا  بنود. مينانگين سنال 05/61+0/61 آننان سنّي و ميانگين سال 66تا  00 كننده مراجعه سنّ زنان تغييرات ن مدا
 . است بوده 0/60آنها،  تعداد فرزند زندة و ميانگين 00/56+1/65 آنان حاملگي سنّ اوّلين و ميانگين سال 10/5+1/95
 . است آمده 0 شمارة تعداد فرزند در جدول بر حسب كننده مراجعه زنان نسبي فراواني  
 35/3فرزنند و  5درصند  36/3و  دانسته فرزند را كافي درصد يك 6/5. است شده سؤال در مورد تعداد فرزند دلخواه  
 بنوده 5/06 منورد بررسني زننان فرزند دلخواه ، ميانگيناند. بطور كلّيدانسته فرزند را كافي 3تا  6از  فرزند و ب يّه 1درصد 
 ).  5 (جدول است
 
 زنده تعداد فرزندان بر حسب مورد بررسي هاينمونه فراواني : توزيع 1 جدول
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 درصند آننان 16و  ابتدايي درصد تحصيلات 56سواد  بي درصد آنان 0/1شد.  نيز تعيين مورد بررسي سواد زنان سطح  
سنواد  سنطح مينانگين ، در حاليكنهاسنت بوده سال 6/31 سواد آنان سطوح بودند. ميانگين بالاتر از ابتدايي تحصيلات رايدا
 . است بوده سال 3/11 آنان همسران
و  قبلني اسنت ناخو حناملگي ينك اند كنهدرصد اظهار داشته 50/3. است شده نيز سؤال قبلي ناخواست  در مورد حاملگي  




 تعداد فرزند دلخواه برحسب مورد بررسي هاينمونه فراواني توزيع 2 جدول
 
 
 از كنندام با وجنود اسنتفاده اخير آنان حاملگي و اينكه است شده سؤال ردارياز با پيشگيري از روشهاي در مورد استفاده  
 : قرار است . پاسخها از ايناست اتّفاِ افتاده روش
درصند) 0نفنر ( 91و  از قنرص استفاده درصد) از روش 10/3نفر ( 56و  من طع درصد) از روش 91/0مورد ( 990  
 اسنتفاده روشني درصند از هني  6/1.  و D.U.I درصند) از 10/3نفر ( 6) درصد كاندوم 6/0( نفر 15  فيزيولوژيك روش
وجنود دارد  ناخواسنته و بنروز حناملگي اسنتفاده روش بنين دار آمناريمعني ). ارتبا 1اند (جدولباردار شده اند كهكردهنمي
 ).>P9/0999= fd 90 X 5= 600/60(
از  اند و پن نمودهاسنتفاده من طع از روش كه است بوده در كساني ناخواسته حاملگي شود  بيشترينمي ملاحظه بطوريكه  
درصند  91،  انند در نتيجنهنموده استفاده من طع ، از روشمورد مطالعه درصد زنان 66/6قرار دارد.  دوّم در رديف ، قرصآن
 اسنتفاده پيشگيري روش عنوان به ، از قرصمورد بررسي درصد از كلّ زنان 36/0. است شده را سبب ناخواسته هايحاملگي
 را بطور مننظّم درصد افراد،  قرص 05/3، . ف  است شده در آنان ناخواسته درصد حاملگي 10/3بروز  منجر به اند كهنموده
 شود. اثر قرصها مي كارآيي كاهش امر، باعث اند. اينكردهمي استفاه نامنظّم اند و ب يّهنموده استفاده و صحيح
 
 
  پيشگيري روش بر حسب ناخواسته حاملگيهاي فراواني : توزيع 7 جدول 
 
 X2= 881/1    fd= 8  P>3/313
 
اند داشنته مراجعنه  خنانواده واحند تنظنيم بنه از حناملگي قبل درصد آنان 05/0 ، ف  كننده باردار مراجعه از كلّ زنان   
 خنانواده كنز تنظنيممرا به قبلاً كه در زناني ناخواسته بروز حاملگي را بين  داريمعني اختلاف  X 5  آماري ). آزمون6(جدول
 ، اخنتلافآزمنون اينن ). همچننين X5= 0/6و   P> 9/009داد ( اند  نشناننداشنته مراجعنه انند و كسنانيكهنموده مراجعنه
 در زننان ناخواسنته ، بنروز حناملگينمود. بطوريكه را مشخّص زنان اشتغالوضعيّت و ناخواسته بروز حاملگي بين داريمعني
باردار و بروز  سواد زنان سطح بين دار آماريمعني ) و اختلافP> 9/19و   X5= 1/1باشد. (كارمند مي از زنان دار بيشخانه
 . كمتر است ناخواسته   حاملگياست سواد بيشتر بوده ، هر چه). يعني0وجود دارد(جدول در آنان ناخواسته حاملگي
   
 خانواده واحد تنظيم به قبلي مراجعه بر حسب حاملگي : وضعيّت 6 جدول
 
 X2 =  1/6       fd=  1     P=  3/13
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 مينزان ) و اين6(جدول است بوده ناخواسته مورد بررسي زنان هايدرصد حاملگي 66/0 گرديد كه ، مشخّصبطور كلّي  
در  مشنابه باشد. در تح يقدرصد مي 96، پزشكي و آموزش ، درمان بهداشت وزارت بهداشتي نظر معاونت در كلّ كشور طبق
 .است درصد بوده 16/6 ميزان ، اين6310 ، در سالقزوين
 
  بحث
 درمناني مراكنز بهداشنتي به كننده باردار مراجعه در زمان ناخواسته هايبروز حاملگي ميزان داد كه نشان بررسي اين نتايج  
 ). 0باشد (جدولدرصد مي 66/0سبزوار،  شهر
. است درصد بوده 96درصد و در كلّ كشور حدود  16/6 ميزان اين 6310 ، در سالدر شهر قزوين مشابه در تح يق  
 10كمتر از  در سنين دختران كه است آن و مبيّن 1/65معيار  و انحراف است بوده 00/56، زنان اين سنّ ازدوا  ميانگين
 باشد. مي سالگي 10از سنّ  قبل آنان بارداري كه اين مهم نمايند و نكت مي نيز، ازدوا  سال
طنور  بنه غيرقنانوني هاياند. سن  بوده ناموفّق اند ولينموده س   به ، اقدامناخواسته حاملگي ، دارايدرصد زنان 30/3  
 ، دارايعمنل دهد. اين پايان ناخواسته بارداري خود، به جان خطر انداختن با به حاضر است كه است زني پناه ، آخرينمعمول
 باشد. مي و رواني جسمي وخيم آمدهاي پي
 
 قبلي ناخواستة تعداد حاملگي بر حسب سواد مادران : ميانگين 1 جدول
 
 
  فعلي حاملگي وضعيّت بر حسب مورد بررسي هاينمونه فراواني :توزيع 1 جدول 
 
 
درصد  61/6در  اند. مرداننيز ننموده س   به اقدام اند وليبوده اخير خود ناراحت ، از بارداريزنان درصد از اين 65/6  
 كنه اسنت دليل اين شايد به قفو لتاند. حانداشته درصد موارد، توافق 90اند و در داشته توافق با زنان ناخواسته هايحاملگي
 داشنتن بنه كمتنري هستند و تمايل نگران نمايند  بيشتر از بارداريمي را تحمّل از فرزندان و نگهداري بارداري رنج چون زنان
 هني  و كسنانيكه ناخواسنته حناملگي 5بنا  سواد منادران سطح ميانگين "توكي" دارند. در آزمون مردان به فرزند بيشتر نسبت
نينز  ناخواسنته هاي  تعداد حاملگياست سواد مادر بيشتر بوده سطح هر چه . يعنيدار استاند  معنينداشته ناخواسته حاملگي
را    بيشتر از دو حاملگياندداشته سواد بالايي سطح كه زناني كه است آن مبيّن آمده بدست ، اطّلاعات. همچنيناستكمتر بوده
 اند. نموده عنوان ناخواسته
 مراكنز تنظنيم بنه قبلني و مراجعن  ناخواسنته وجود حاملگي عدم بين داريمعني اختلاف  X5  آماري آزمونهاي همچنين  
 بنه از حناملگي قبنل كننندگان مراجعنهندارند   ناخواسته حاملگي درصد كسانيكه 93/0 كه ترتيب داد. بدين را نشان خانواده
 مراكنز تنظنيم بنه "اند  قنبلاداشته ناخواسته حاملگي كه درصد افرادي 16/5 باشند، در صورتيكهمي خانواده تنظيم واحدهاي
 هناياز حاملگي در پيشنگيري مؤثّري ن ش خانواده تنظيم واحدهاي كه است بيانگر آن مسأله اند و ايننداشته مراجعه خانواده
 قرار گيرند. خانواده تنظيم و مراقبت پوشش ، تحتواجد شراي  زنان تمام شود كه دارند و بايد تلاش ناخواسته
 درصند كسنانيكه 50/3داد.  را نشنان و فعلني قبلني ناخواسنته هايبروز حاملگي بين داريمعني ارتبا  آماري آزمونهاي  
-6درصد ( 9/0و  حاملگي 5درصد،  6/6اند و داشته ناخواسته حاملگي نيز يك   قبلاًاست بوده اخير آنها ناخواسته حاملگي
 محن  قنرار گينرد و بنه خنانواده تنظنيم واحندهاي كاركنان بايد مورد توجّه مسأله اند. اينداشته قبلي ناخواست  ) حاملگي1
 مجدّد پيشنگيري ناخواست  هايشود تا از بروز حاملگي افراد داده اين به و مداوم صحيح ، آموزشهايناخواستهحاملگي مشاهدة
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 روش بكنارگيري و عمدتاً بدليل است افتاده ق، اتّفاپيشگيري از روشهاي از يكي ، با وجود استفادهناخواسته هاياكثر حاملگي 
دارنند و بكنار  آشننايي اكثراً با آن كه است از روشهايي يكي من طع . روشاست بوده روش صحيح بكارگيري ثّر يا عدمغير مؤ
 داده رخ روش با وجنود اينن آنان ناخواسته هايدرصد حاملگي 91/0و  استفاده من طع از روش درصد زنان 66/6گيرند. مي
 ). 6( مؤثّر نيست روش يك ولي ، بهتر استخانواده تنظيم روشي هي  از بكار نگرفتن بطور كلّي روش ناز اي . استفادهاست
 بنا وجنود اينن ولني اسنت پيشنگيري روشهاي تريناز مطمئن يكي از بارداري پيشگيري از قرصهاي ، استفادهدر حاليكه  
 از آن صنحيح اسنتفادة عندم علّت و به است داده رخ روش اين ، با بكارگيرير زناند ناخواسته هايدرصد از حاملگي 10/3
 بطور ناصنحيح درصد آنان 03/1 عبارتي اند و يا بهنموده مصرف طور صحيح را به آن درصد زنان 05/3 ف   كه است بوده
 هنايدرصند حاملگي 6/1باشند.  در آننان ناخواسنته بروز حاملگي اند علّتتومي مسأله اند و ايننموده آنرا مصرف و نامنظّم
در  شنيردهي . روشاسنت داده ، رخفيزيولوژينك درصد بنا وجنود روشنهاي 0، شيردهي از روش با وجود استفاده ناخواسته
 اوّل ماه 6، در طيّ صورت نشود. در اين قاعده تمدّ شير دهد و در آن طور كامل مادر، نوزاد خود را به كه مؤثّر است صورتي
 كناهش مينزان ، ايننكنود  كمكني تغذين  نمايد و با شروعمي پيشگيري درصد از حاملگي 10 ميزان ، بهاز تولّد كود  پ 
 ).5يابد(مي
و  از بنارداري بسنيار منؤثّر جلنوگيري هاياز روش . يكيD.U.I. است درصد بوده 0/1. D.U.Iبا  ناخواسته حاملگي ميزان  
 كننندگان درصند در اسنتفاده 0تنا  1 بين طور متوسّ  به از يكسال ، پ از آن با استفاده بارداري ميزان كه پذير استبازگشت
 .است
 جهنت وسنيله از اينن سنانيكهنندارد  لنذا در ك اثر آن در نحوة دخالتي هيچگونه . شخصD.U.I  از جاگذاري پ  چون  
 ، بصنورتوسنيله شنود از اينن. پيشننهاد مياسنت در حدّ مورد انتظار اتّفناِ نيفتناده اند  بروز حاملگينموده استفاده پيشگيري
 گردد.  تر استفادهگسترده
 بنا كانندوم موف يّت . عدماست بوده دوماز كان ها با وجود استفادهدرصد از حاملگي 3حدود  داد كه ها نشان، يافتههچنين  
 نيسنت آنهنا جلنوگيري هندف و يا اينكنه نداشته ضدّ حاملگي وسايل استعمال در نحوة كافي تجرب  كه است بيشتر در كساني
، حندود روش با اينن شدن حامله ن، امكاكنند. بطور كلّينمي استفاده از آن ، بطور مداوم. بنابرايناست تأخير در حاملگي بلكه
و تعداد فرزنند،  ناخواسته و بروز حاملگي سواد زنان سطح دادند بين نشان آماري آزمونهاي ). از آنجاييكه0( درصد است 90
، بررسي بشود. در اين انسواد آن سطح و بالا بردن دختران بر آموزش وجود دارد، لذا بايد تأكيد بيشتري دار آماريمعني ارتبا 
 . است كمتر بوده با شوهرانشان در م ايسه سواد زنان سطح
در  بنوده 5/06، جامعنه اين فرزند دلخواه و ميانگين است بوده 0/60 مورد پژوهش در جامع  تعداد فرزند زنده ميانگين  
 5/60 منورد پنژوهش در جامعن  تعنداد فرزنند زننده گردد  ميانگين ندهتولّد فرزند ز ، منجر بهاخير آنان ، حاملگيصورتيكه
 ر  ناخداس ــته ح ــامي ي بيش ــتري  
 منق طع از روش كـه است بد ه كساني
 از بـار ار  پيش ير  روش عندان به
 اند .نمد ه استفا ه
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 ، مينزانمشابه و پژوهشهاي پژوهش اين هاي، يافته) تجاوز خواهد نمود. از آنجاييكه5/06( آنان خواهد شد و از حدّ مطلوب
 تنظنيم تر در زمينن گسنترده هايبرنامنه اجنراي نانند، بننابرايدرصد برآورد نموده 96از  را بيش ناخواسته هايبروز حاملگي




 htlaeH nabrU eht ot dereffeR dah ohW nemoW tnangerP ni ycnangerP dennalpnU fo sesuaC no yevruS 
 saw taht sretnec htlaeh ni nemow tnangerp 688 no gnoma tuo deirrac saw yevrus sihT ravezbaS fo sretneC
 saw nemow fo ega egairram fo naeM .sraeY 54-51 erew nemow fo ega rof egnar yduts lacitylana dna evitpircsed
 5/24 dna  detaretilli erew nemow fo tnuocrep 3/9-65/1 saw nemow fo dlihc gnitsixe fo naem dna sraey 3  2/81
 nemow fo tnecrep 1/38 noitacude yramirp reppu dar tnecrep 84 dna  noitacude yramirp dar nemow fo tnecrep
 8/64 saw nemow ni ycnangerp dennalpnu fo etar gniypucco erew nemow fo tnecrep 8/21 dna repeek esuoh erew
 .tnecrep
 . noitpecartnoC , noitacudE , ega egairraM , ycnangerp dennalpnU :sdroW yeK
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